Ziadost’ o vydanie osved&enia odbornej spdsobilosti technika

poziarnej ochrany s neobmedzenou platnost’ou

Podl'a § 11 zékona ¢. 314/2001 Z. z. o ochrane pred poziarmi v zneni neskorSich
predpisov ziadam 0 vydanie osvedC¢enia odbornej spdsobilosti na vykon ¢innosti technika

poziarnej ochrany s neobmedzenou platnost’ou.

Titul, meno a priezvisko:

Datum narodenia: ........cccccoevvveennn. 1Y/ TTEES] (o Okres: .......
Cislo 0b&ianskeho Preukazil @ .......cc.oceceeceeveecereeeieiesiesses s

CHS10 tElEONU / €MAIL % vrvveeeeeeeeeeeeeeeeee e e et eeeeeenenas

Adresa trvalého pobytu:

Datum vydania poslednych osved¢eni o odbornej spdsobilosti TPO:

L

Nazov organu, ktory vydal osvedCenie o odbornej spdsobilosti:



SI'JHL,AS DOTKNUTEJ OSOBY
SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV

V sulade so zdkonom ¢. 18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych udajov a ozmene
a doplneni niektorych zakonov za ucelom overovania odbornej sposobilosti na vykonavanie

¢innosti épeei&l—rsfeu—peﬂama—eehfaﬂy,x) technika poZiarnej ochrany,) preventivira
pez}amej—eehfaﬂy—ebee”e

sauhlasim
a) so spracivanim tychto osobnych tidajov:

titul, meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu, didtum a miesto narodenia, Ccislo
ob¢ianskeho preukazu, najvyssi stupent ukoncené¢ho vzdelania a nazov Skoly, udaje
0 predchadzajicom platnom osved¢eni o odbornej spdsobilosti na vykondvanie ¢innosti

spee}&hs%u—pez}amel—eelﬁaﬂy—) technika poziarnej ochrany, preventivara poziarnei

pre Krajske rladltel’stvo Has1cskeh0 a zachranneho zboru \4 KOSICIACH

b) so zverejiiovanim a spristupfiovanim mojich osobnych tidajov
nesiihlasim”
stihlasim®, a to:

titUl, MENO, PHIEZVISKO® et
kontaktna adresa (uhca mesto, kraJ) ...............................................................................
telefomcky KOntakt e
e-mail? e

(pripadne doplnit dalsie udaje).
Doba platnosti sihlasu:

a) pismeno a) - na dobu overovania odbornej sposobilosti,

b) pismena a) a b) - na dobu 10 rokov odo dna vydania osved¢enia o odbornej spdsobilosti
s platnostou 5 rokov alebo 60 rokov odo dia vydania osvedCenia
0 odbornej spdsobilosti bez Casového obmedzenia.

Podmienky odvolania suhlasu:
Sthlas mo6ze byt’ odvolany len pisomnou formou a doru¢eny na prisluSny orgén, ktorému

bol suhlas udeleny.

(Citatelne titul, meno a priezvisko (podpis uchddzaca
uchadzaca o overenie odbornej sposobilosti) 0 overenie odbornej sposobilosti)

) Nehodiace pre¢iarknut.



